ma da excelentes resultados, el nimero de dosis utilizadas
es muy superior a cuando se emplea la terapia semanal y
précticamente se obtienen los mismo resultados. Nosotros
consideramos que justamente por la particular farmacoci-
nética del fluconazol es posible usar dosis semanales, con
las que se obtienen buenos resultados y menores efectos co-
laterales con un minimo nimero de dosis.

Por lo que respecta a la tolerancia, s6lo obtuvimos un
efecto colateral minimo que no hizo necesario retirar el
medicamento. En general el fluconazol es un medicamento
altamente seguro, con minimos efectos colaterales; en una
serie de estudios los mds reportados son problemas gdstri-
cos como ndusea, vomito y dispesia, asi como cefaleas mo-
deradas. En general los efectos secundarios no superan el
5% de los casos y se considera que son mucho menores
cuando se utiliza en dosis semanales que en terapia conti-
nua, de aqui que se considere que este esquema de trata-
miento también disminuye de forma importante los efectos
secundarios del farmaco.

Conclusiones

El fluconazol en dosis intermitentes o semanales es
efectivo en la tifa seca de la cabeza producida por M. canis
y T. tonsurans. A las dosis de 4-6 semanas se obtuvo una cu-
racién de 94.3%. Es un medicamento seguro, pues presenté
un solo efecto colateral. Se considera como una nueva alter-

nativa, cémoda, efectiva y segura de terapia en la tifia de la
cabeza.

................................................................................
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